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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento, a satisfagdo e autoconfianga de estudantes de cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina,
que participaram da simulagdo realistica. Métodos: Trata-se de estudo quase experimental, exploratério e analitico, sobre a
utilizagdo do método de ensino tradicional com aula expositiva e método de ensino com simulagdo realistica. Para coleta dos
dados, utilizou-se formulario de caracterizagdo dos participantes, avaliagdo de conhecimento e Escala de Satisfagdo dos Estudantes
e Autoconfianga na Aprendizagem. Analises descritiva e univariada foram conduzidas. Resultados: A cada método de ensino
utilizado houve ganho de conhecimento dos participantes (p<0,001). Em relagdo a escala de satisfagdo e autoconfianga, os
estudantes demonstraram satisfacdo e autoconfianga com a simulagdo realistica (p<0,001). A integragdo do método tradicional
com simulagdo, teoria e pratica mostrou-se eficaz para a aquisi¢do e, consequentemente, evolugdo do conhecimento. Conclusdo: A
simulagdo é um método que permite aprimorar o conhecimento do estudante e proporcionar maior satisfacdo e autoconfianga na
aprendizagem.

Descritores: Ensino; Exercicio de simulagdo; Triagem; Simulagdo de paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge, satisfaction, and self-confidence of undergraduate students of Nursing and Medicine, who
participated in the realistic simulation. Methods: This is a quasi-experimental, exploratory, and analytical study about the use of
the traditional teaching method with expository class and teaching method with realistic simulation. To collect the data, the
participants’ characterization form, knowledge assessment and Student Satisfaction Scale and Self-confidence in Learning were
used. Descriptive and univariate analyzes were conducted. Results: Every teaching method used there was gain of knowledge of
the participants (p <0.001). Regarding the satisfaction and self-confidence scale, students demonstrated satisfaction and self-
confidence with realistic simulation (p <0.001). The integration of the traditional method with simulation, theory, and practice
proved to be effective for the acquisition and, consequently, evolution of knowledge. Conclusion: The simulation is a method that
allows to improve the knowledge of the student and to provide greater satisfaction and self-confidence in learning.

Descriptors: Teaching; Simulation exercise; Screening; Patient simulation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento, la satisfaccién y autoconfianza de estudiantes de cursos de graduacion en Enfermeria y
Medicina, que participaron de la simulacidn realista. Métodos: Se trata de un estudio cuasi-experimental, exploratorio y analitico,
acerca del uso del método de ensefianza tradicional con clase expositiva y método de ensefianza con simulacion realista. Para la
recoleccién de los datos se utilizé formulario de caracterizacidn de los participantes, evaluacién de conocimiento y la Escala de
Satisfaccion de los Estudiantes y Autoconfianza en el Aprendizaje. Se realizé un analisis descriptivo y univariado. Resultados: A cada
método de ensefianza utilizado hubo gano de conocimiento de los participantes (p <0,001). En cuanto a la escala de satisfaccién y
autoconfianza, los estudiantes demostraron satisfaccion y autoconfianza con la simulacidn realista (p <0,001). La integracion del
método tradicional con simulacién, teoria y practica se mostré eficaz para la adquisicion y, consecuentemente, evolucion del
conocimiento. Conclusion: La simulacién es un método que permite mejorar el conocimiento del estudiante y proporcionar mayor
satisfaccion y autoconfianza en el aprendizaje.

Descriptores: Ensefianza; Ejercicio de simulacidn; Triaje; Simulacion de paciente.
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INTRODUGCAO

No ensino em salde, uma série de
alteragGes, inclusGes e novas tendéncias em
relacdo ao ensino-aprendizagem apontam para a
adocdo de métodos inovadores!”, exigindo que o
docente repense, reavalie e reconstrua sua
pratica pedagdgica, buscando novas estratégias
de ensino capazes de melhorar os resultados de
aprendizagem e que oferecam subsidios para a
formagao de individuos criticos-reflexivos, com
autonomia de pensar suas acbes e escolhas,
capaz de transformar a si e a seu contexto'?.

A associacdo de diferentes estratégias de
ensino na saude que articulem teoria-pratica tem
sido apontada como um mecanismo eficaz no
ensino superior, capaz de formar profissionais
mais criticos, reflexivos e preparados para a
atuacdo profissional, providos com a maturidade
esperada pela sociedade e pelo mercado de
trabalho®.

A simulagdo realistica é vista como um
método efetivo e inovador que amplia as relacdes
entre a teoria e a pratica do corpo discente em
ambiente seguro, oferecendo melhores
oportunidades de aprendizagem e treinamento,
contribuindo para a formagdo profissional”. A
Ultima etapa da simulacdo permite uma discussao
reflexiva (debriefing) sobre a situacdo ocorrida,
da aprendizagem e das decisGes tomadas,
estimulando o pensamento critico e reflexivo do
estudante, consolidando os saberes®.

A simulacdo na educac¢do dos profissionais
de saude da aos estudantes a oportunidade de
desenvolverem habilidades variadas e
competéncias  necessarias em  ambiente
controlado e protegido. Permite erros e
crescimento  profissional, sem arriscar a
seguranca do paciente®.

No Brasil, o uso da simulagao realistica (SR)
€ recente em universidades, escolas de medicina
e outras areas da saude. Estudo de revisdo
integrativa mostrou que ha necessidade de
engajamento do corpo docente, para garantir a
implementacdo desse método de ensino de
forma balanceada, assegurando a robustez do
processo de ensino-aprendizagem”. Estd na
literatura que a simulagao oferece oportunidades
Uteis para reduzir os riscos para pacientes e
estudantes, melhorar a competéncia e confianga
dos alunos, aumentar a seguranca do paciente e
reduzir os custos de assisténcia a saude a longo
prazo. No entanto, pesquisas robustas sdo
necessarias para verificar se o treinamento em
simulacdo realmente melhora os resultados dos
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pacientesm. Outra necessidade apontada é a

inclusdo, nas pesquisas, de populagdo
diversificada no cenario de simulagz“ao(s), como
estudantes de diferentes cursos e capacitacdo em
servico com diferentes categorias profissionais.

Considerando o alto custo financeiro para
criagdo e manutencdo de um laboratério de
simulagéom, bem como as exigéncias do uso de
métodos inovadoras no ensino em saude optou-
se por realizar este estudo, que abordou, a partir
da avaliacdo dos estudantes, o uso de diferentes
estratégias de ensino.

O tema escolhido para trabalhar foi
urgéncia e emergéncia, visto que o excesso de
pessoas nas portas das urgéncias é considerado
um problema de sadde publica tanto no ambito
nacional quanto internacional®, e que o
profissional atuante nesse setor deve demonstrar
agilidade, habilidade, capacidade de
estabelecimento de prioridades e agir de forma
consciente e segura™.

A utilizacdo do Sistema de Triagem de
Manchester (SMT), nas salas de classificacdo de
risco, como um protocolo direcionador, visa
reorganizar estes servicos, garantindo que os
pacientes ndo esperem mais do que o tempo
seguro para o primeiro atendimento meédico,
evitando danos decorrentes da espera(g).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento, satisfacdo e autoconfianca de
estudantes de cursos de graduacdo em
Enfermagem e Medicina, que participaram da
simulacgdo realistica.

METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental,
exploratdrio e analitico, sobre a utilizacdo de
método tradicional, com aula expositiva e de
intervencdo simulada, realizado com estudantes
dos cursos de graduacdo em enfermagem e
medicina da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), Campus
Diamantina, Minas Gerais - Brasil.

A coleta de dados foi realizada durante o |
Workshop de Classificagdo de Risco na Urgéncia e
Emergéncia, utilizando a simulagdo realistica,
promovido pelo Programa Mestrado Profissional
em Ensino em Saude com parceria do
Departamento de Enfermagem da UFVIM. Para
avaliar o conhecimento dos estudantes, foi
aplicada uma mesma prova, 14 questbes com
peso 1 e nota maxima de 14 pontos, em trés
momentos: posteriormente a leitura de materiais
didaticos (enviados aos participantes
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imediatamente apds o periodo de inscricdo no
Workshop); apds aula tedrica expositiva dialogada
e depois da simulacdo realistica. O instrumento
de avaliacdo do conhecimento foi constituido por
questdes de concursos e estudos de casos
construidos pelo Grupo Brasileiro de Classificacao
de Risco para capacitacao de profissionais no uso
do Sistema de Triagem Manchester (STM). Para a
utilizacdo desses estudos de casos, buscou-se a
anuéncia do Grupo Brasileiro de Classificacdao de
Risco. Com o intuito de verificar a satisfacdo e
autoconfian¢a dos estudantes com o método de
SR, utilizou-se a Escala de Satisfacdo de
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem
criada pela National League for Nursing (NLN),
liga dedicada a exceléncia no ensino de
enfermagem e validada para a lingua
portuguesa™.  Trata-se de uma escala
desenvolvida para mensurar a satisfacdo e
autoconfiang¢a do individuo, adquirida através da
simulacdo de alta fidelidade. Composta por 13
itens do tipo Likert de 5 pontos, dividida em duas
dimensbes (satisfacdo/item 1 ao 5 e
autoconfianga na aprendizagem/ item 6 ao 13)™**.
Os estudantes convidados a participar do
evento foram os que estavam regularmente
matriculados nos periodos mais avancados do
curso de enfermagem (72 e 99, que
correspondem a 60 alunos) e de medicina (42 e
59, que corresponde a 47 alunos), a época da
coleta de dados, 12 semestre de 2016. Os alunos
de medicina tem contato com a tematica nos
periodos inicias, ao passo que, para os alunos da
enfermagem, esse contato é mais tardio. O
evento foi totalmente gratuito e divulgado na
forma eletronica. A participacdo dos sujeitos
ocorreu durante um periodo de 8 horas de
atividades presenciais. O evento foi oferecido em
trés dias e cada sujeito optava pelo dia de sua
participacdo. Em todos os dias, foram oferecidos
0os mesmos conteddos e utilizado o mesmo
método de ensino. Foram disponibilizadas 35
vagas aos participantes por dia de evento, ou
seja, 105 vagas durante todo o evento.
Compareceu, nos trés dias do evento, um
total de 53 inscritos. Dois desses ndao concluiram
sua participagao. Amostra final constituida de 51
estudantes, sendo 23 medicina e 28 enfermagem.
No primeiro dia, participaram 17 pessoas, no
segundo 19 e no terceiro 15. No momento da
inscricdo, os participantes preencheram, via
online, um formuldrio contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
formalizando o aceite em participar da pesquisa.
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Através desse mesmo formuldrio, foram
coletados dados relacionados as varidveis: sexo,
idade, curso, periodo do curso, raca e
informacdes referentes a experiéncia anterior
com a simulacao realistica.

Anteriormente ao evento, foram enviados
aos inscritos, via online, materiais didaticos com
conteudo relacionado a simulacdo e classificacao
de risco na urgéncia e emergéncia. Cada dia do
workshop, uma docente da UFVIM, Doutora em
Enfermagem, ministrou uma aula sobre o STM e o
uso da simulacdo realistica como ferramenta de
ensino (4 horas). Apds essa etapa, os alunos
foram encaminhados para os cinco cendrios de
atividade simulada (4 horas). Dessas, quatro
utilizaram pacientes padronizados, que foram
treinados  anteriormente ao evento e
dramatizaram situacbes de prioridade clinica
referente as cores laranja, amarelo, verde e azul.
A estacdo para a cor vermelha utilizou um
simulador de média fidelidade.

Foi realizada uma divisdao aleatdria dos
sujeitos em cinco grupos, de forma que a
composicao fosse semelhante em numero, bem
como formada por estudantes de medicina e
enfermagem. Todos os grupos vivenciaram cinco
diferentes cenarios simulados, que
contemplavam os cinco niveis de prioridade
clinica do STM, com uma cor atribuida a cada um
deles (vermelho — emergéncia; laranja — muito
urgente; amarelo — urgente; verde — pouco
urgente e azul — ndo urgente). Os papéis
empreendidos pelos estudantes foram, ora o de
classificador de risco, ora de observador do
cenario. Todos participaram dessas duas
atividades.

Cada cendrio foi conduzido por um
facilitador que, logo apdés o encerramento,
realizou o debriefing. Esse foi gravado e
estruturado por trés perguntas: 1) Como vocé se
sentiu atendendo esse paciente? 2) Quais as
acbes positivas realizadas? 3) O que faria
diferente em outra oportunidade?

Cada facilitador tinha 30 minutos para
conduzir o cendrio e realizar o debriefing. Os
professores responsdveis por cada cenario
(maximo de 5 estudantes) assumiram uma
postura de facilitadores da discussdo em grupo,
ao trabalhar os sentimentos vivenciados pelos
estudantes, que realizaram a classificacdo de
risco, os acertos e oportunidades de melhorias,
bem como, promoveram o raciocinio clinico,
pensamento critico e capacidade de julgamento.
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ApOs essa fase do evento, os participantes
foram novamente reunidos em auditério e
responderam ao terceiro instrumento de
avaliagdo do conhecimento e preencheram a
Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem.

Os dados coletados foram tabulados e
analisados com o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. Foram
realizadas analises de estatistica descritiva para
obtencdo de média, desvio padrdo, frequéncia
absoluta e relativa dos dados.

A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados nao
obedeceram a uma distribuicdo normal. Para
verificar se houve diferenca entre as pontuacgdes
obtidas nas provas, os resultados foram
submetidos ao teste de Friedman, com pds-teste
de Wilcoxon. Foi usado o teste de Mann-
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Whitnney para comparacao entre os itens da
Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem. A associacao de
dados categodricos foi verificada pelo teste Qui-
quadrado. Foi adotado o nivel de significancia de
95% (p<0,05).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri, aprovado sob o n°
1.443.291, seguiu as recomendacbes da
Resolugdo n° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 51 participantes do estudo, 84,30%
eram do sexo feminino, idade média de 23,25
anos. A caracterizagdo dos estudantes, por curso
(Enfermagem e Medicina), estd descrita na Tabela
1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudantes por curso (n = 51), Diamantina — MG, Brasil, 2016.

Variaveis Enfermagem n (%)

Sexo

Feminino 25 (89,3)

Masculino 3(10,7)

Periodo

40u5 -

70u9 28 (54,9)
Média (dp)

Idade 23,82 (2,93)

Medicina n (%) Valor de p
18 (78,3) 0,281
5(21,7)

23 (45,1) <0,001
Média (dp)
22,57 (4,29) 0,222

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Os dados sdo semelhantes aos que foram
encontrados em estudos, utilizando a simulagdo.
Em um, a maioria era do sexo feminino (86,4%),
idade média de 22,38 e uma amostra de 59
estudantes*?; em outro, a predominancia foi do
género feminino e idade média de 22, com
amostra de 55 estudantes™?.

Na presente pesquisa, 28 estudantes eram
do curso de enfermagem e 23 do curso de
medicina, demonstrando que a simulacdo
possibilita atendimento a todas as areas, o que
corrobora a proposta de interdisciplinaridade,
oferecendo as mesmas oportunidades e

vantagens para os cursos. As simulacdes
interdisciplinares sdo capazes de criar a
integralidade tdo necessaria ao atendimento do
paciente(l‘”.

Considera-se que este estudo traz um
desenho diferente ao contemplar estudantes de
medicina e enfermagem no cenario da simulacgao,
diferindo de outros, em que participaram apenas
os de enfermagem®12131%16)

A andlise da associacdo da existéncia de
uma experiéncia prévia do sujeito com a
simulagdo, o curso e o periodo que o mesmo se
encontra estd descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Associagdo entre experiéncia prévia com simulagdo, curso e periodo (n = 51), Diamantina - MG,

Brasil, 2016.

Variaveis Sim n (%) Nao n (%) Valor de p
Curso

Enfermagem 6 (75,0) 22 (51,2) 0,197
Medicina 2 (25,0) 21 (48,8)

Periodo

70u9 6 (75,0) 22 (51,2) 0,197
4ou5 2 (25,0) 21 (48,8)

Fonte: Elaboragdo dos autores.
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Apenas oito estudantes relataram
experiéncia prévia com a simulacdo, seis da
enfermagem e dois da medicina. Nao houve uma
associagao significativa entre a experiéncia prévia
e o periodo que os estudantes estdao cursando. O
fato de os alunos da enfermagem (n=22) estarem
em periodos avancados do curso e os de
medicina (n=21) em periodos iniciais do curso ndo
interferiu na experiéncia prévia com a simulacgao.
Esse resultado mostra uma necessidade de maior
exploracdo dos laboratdrios de simulagdo da
UFVIM.
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A andlise da pontua¢do média das provas
em trés momentos: posteriormente a leitura de
materiais didaticos (avaliacdo 1), apds a aula
tedrica/método tradicional (avaliagdo 2) e depois
do método de ensino com simulacdo realistica
(avaliagdo 3) estd descrita na Tabela 3. Houve
diferenga estatisticamente significante entre as
pontuagOes obtidas nas 3 provas (p<0,001),
demonstrando uma média de pontuacdo
crescente entre elas.

Tabela 3 - Analise da pontuacdo média das provas em trés momentos (n = 51), Diamantina — MG, Brasil,

2016.

Variaveis Média (DP) Valor de p Teste post-hoc
Prova 1 8,51 (2,42) P1 x P2:<0,001
Prova 2 10,18 (2,30) <0,001 P1 x P3:<0,001
Prova 3 11,10(2,33) P2 x P3:<0,001

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A simulagdo é uma estratégia de ensino em
expansdo na formacdo de futuros profissionais,
com o intuito de tornd-los cada vez mais
competentes, de forma a atender as exigéncias
do mercado de trabalho”. Na &rea da satde é
considerada uma estratégia incipiente, mas que
ampliou-se significativamente na ultima década,
sendo desenvolvida mediante a perspectiva de
seguranca do paciente e do préprio individuo
dentro de ambiente totalmente controlado, onde
os erros fazem parte do aprendizado™”. E
possivel observar trabalhos que utilizaram a
simulagdo em que os participantes ndo possuiam
nenhuma experiéncia anterior com este método
de ensino™®.

Estudos revelam um crescente aumento do
numero de pesquisas que buscam a mensuragao
das implicagdes da simulacdo como estratégia de
ensino,  principalmente no sentido de
compreender o nivel de conhecimento construido
a partir de sua utilizagio'’®. O método de
ensino com simulacdo realistica apds aula
expositiva dialogada mostrou-se eficaz, uma vez
gue a pontuacdo média (11,10 pontos) obtida na
prova apds a simulacdo foi maior que a
pontuacdo média (10,18 pontos) apds a aula
tedrica, mostrando que o conhecimento
melhorou apds a experiéncia com a simulagao,
conforme demonstrado na Tabela 3 (p<0,001)(17).

Este resultado vai ao encontro de outros
estudos que apontam que dentre as tecnologias
utilizadas a simulagdo tem se mostrado como
uma estratégia de ensino-aprendizagem eficaz,

uma vez que estrutura o conhecimento de forma
efetiva™*?).

No presente estudo, mesmo os estudantes
pertencendo a cursos diferentes e estando
cursando periodos iniciais ou mais avancados
dentro dos seus respectivos cursos, todos
mostraram evolucdo importante na construcdo
do conhecimento tedrico, apds a aula tedrica e a
simulagao realistica. Tais dados sdo
demonstrados pelos resultados obtidos por eles
ao instrumento de avaliagdo de conhecimento.
Pode-se inferir que o método de ensino da
simulacdo realistica é eficaz quanto a sua
proposta de interdisciplinaridade, no quesito do
aumento do conhecimento. Sugere-se que outros
estudos sejam feitos buscando mensurar a
habilidade, atitude e relacionamento em equipe.

Estudo realizado na area da simulacdo
comprova a ocorréncia de beneficios em termos
de aquisicdo de conhecimento em grupo sujeito a
simulacdo, o qual obteve uma média de 90,34,
em relacdo a média de 87,67, obtida pelos
sujeitos submetidos ao método tradicional de
ensino®”. O método de simulagio mostra ser
uma estratégia de ensino que estimula a
participacdo ativa e reflexiva do aluno
proporcionando um ambiente de
aprendizagem®. No momento da simulacio, o
estudante tem a oportunidade de assimilar todos
os conhecimentos numa situagdo clinica e
assumir uma postura de profissional®.

Vale ressaltar que, para o aprendiz
participar de uma simulagdo realistica, é
necessario que ele tenha conhecimento e
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habilidade para vivenciar a simulacdo. Para que
ele consiga alcangcar seus objetivos, ¢é
imprescindivel que ocorra a integra¢do entre
teoria e pratica.

Os resultados desta pesquisa mostram a
importancia da integracdo das estratégias de
ensino. Percebe-se que os alunos foram
evoluindo apds a utilizacdo de cada uma delas
(p<0,01), a média da pontuacdo foi crescente a
cada etapa.

A simulacdo pode fornecer um ambiente
seguro enquanto recria situagdes estressantes,
que exigem raciocinio rapido e intervencgdes
adequadas®. Durante o debriefing os estudantes
relataram prazer em participar das simulagoes,
descrevendo-as como uma experiéncia real, o
que pode justificar o fato de também terem
declarado sentimentos como medo de o paciente
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se agravar, inseguranca na classificacdo,
necessidade de ser mais agil, dentre outros.

O debriefing permite a revisdao de uma
experiéncia simulada na qual os participantes
exploram, analisam os seus processos de acdo e
pensamento, estado emocional e outras
informacdes que possam potenciar a sua
performance em situacdes reais®.

O resultado da andlise da associa¢do entre
as respostas da Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem e o
Curso (Enfermagem e Medicina) esta descrito na
Tabela 4, apresentando a média e o desvio
padrdo para cada curso. Ndao houve diferenca
significativa nas respostas que os alunos do curso
de enfermagem e medicina atribuiram a escala
(p>0,05).

Tabela 4 - Analise da associacdo entre a Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na
Aprendizagem nas suas duas dimensdes e o curso (Enfermagem e Medicina) (n = 51), Diamantina — MG,

Brasil, 2016.
Variaveis Enfermagem Medicina

Média (DP) Média (DP) Valor de p
Satisfagdo com a aprendizagem 23,57 (1,75) 22,69 (2,58) 0,211
Autoconfianga na Aprendizagem 34,10 (3,52) 33,04 (2,63) 0,326
Escala total 57,67 (4,73) 55,73 (4,47) 0,190

Fonte: Elaboragdo dos autores.

O reconhecimento das possiveis satisfacdes
e insatisfacdes dos estudantes pode contribuir
para o estabelecimento de estratégias que visem
a qualificar a aprendizagem dos estudantes®?. A
presente pesquisa mostra o resultado da
satisfacdo dos estudantes com a aprendizagem,
bem como da autoconfianca, tendo como
referéncia o método de ensino: simulacdo
realistica. Este resultado é apresentado na Tabela
4, a qual apresenta respostas atribuidas as duas
dimensdes da Escala de Satisfacdo dos Estudantes
e Autoconfianca na Aprendizagem,
demonstrando que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas respostas dadas
pelos alunos do curso de enfermagem e medicina
(p=0,190). Esse resultado pode estar relacionado
ao realismo vivenciado durante a participagdo da
simulagdo, que torna interessante esse novo
método de ensino.

Outra inferéncia que pode ser feita a partir
dos resultados da Tabela 4, é que os estudantes
se mostraram mais satisfeitos do que
autoconfiantes com a aprendizagem que
receberam durante a atividade de simulagao.
Isso, considerando a pontuagdo dos estudantes
de enfermagem de 23,57 e medicina 22,69

pontos para a dimensdo “satisfacio dos
estudantes” num ranking de pontuacado de 0 a 25
pontos. Sendo que, para a dimensao
“autoconfianca na aprendizagem”, num ranking
de pontuacdo de 0 a 40 pontos, os alunos da
enfermagem pontuaram em 34,10 e os da
medicina 33,04 pontos.

De acordo com alguns autores, a satisfagao
manifestada pelos estudantes com a pratica
laboratorial resulta da relacdo do realismo dos
cendrios com a teoria apresentada em sala de
aula, da qualidade dos simuladores utilizados e da
interatividade com estes®. A satisfagio estd
diretamente relacionada com o desempenho do
aluno, afetando na sua formagdo profissional,
bem como nas suas interagdes sociais"*?.

A dimensdo “autoconfiancga na
aprendizagem” consiste de uma autoavalia¢do
realizada pelos estudantes. Nesse item foi
encontrada uma pontuacdo representativa, acima
de 80%, tanto pelos estudantes de enfermagem
(85,25%) quanto pelos alunos de medicina
(83,50%), mostrando a importancia da simulagdo
na aprendizagem em relacdo a autoconfianca.

Outras pesquisas também mostraram a
importancia da autoconfianca na aprendizagem,
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como por exemplo: apds as aulas de simulagdo
realistica, a autoconfianca dos estudantes para
intervir  numa  situacdo de emergéncia
aumentou™: a pratica simulada é uma estratégia
gue pode aumentar a autoconfianga para intervir
numa situacao de urgéncia‘“’).

A autoconfianca é considerada um
indicador de proatividade para intervir em
situacdes de urgéncia, quando cada segundo é

importante. O profissional de saude deve sentir-
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se confiante de que é capaz de atuar de forma
adequada, caso contrario podem ocorrer atrasos
nos socorros, maiores niveis de ansiedade e
maior nimero de erros™®.

A Tabela 5 apresenta uma correlacdo
positiva (p<0,001) entre a satisfacio e
autoconfianga dos estudantes de Enfermagem e
Medicina com a aprendizagem, utilizando a
simulagao.

Tabela 5 - Andlise da correlagcdo entre a satisfacdo e autoconfianca dos estudantes de Enfermagem e
Medicina com a aprendizagem utilizando a simulagdo (n =51), Diamantina — MG, Brasil, 2016.

Variaveis Satisfagdo com
aprendizagem atual

r P
Satisfagdo -
Autoconfianga 0,587 <0,001

Autoconfianga
na aprendizagem

fs p
0,587 <0,001

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Percebe-se que aumento da satisfacdo esta
associado com o aumento da autoconfianca,
reafirmando a importancia da relacdo da
satisfacdo do aluno com o método de ensino
utilizado.

Este estudo teve como limitacdo, sua
realizacdo em populacdo especifica de estudantes
possuindo, no total, um quantitativo de 89
alunos. Isso ocorreu devido a algumas
peculiaridades dos cursos como entrada anual de
enfermagem e a medicina ser um curso recente.
Sugere-se que estudos futuros comparem dois
grupos distintos (com e sem interven¢do) com
intuito de inferir sobre o desempenho do aluno
com a simulagdo realistica.

CONCLUSAO

A utilizacdo de diferentes métodos de
ensino contribui para uma maior constru¢ao do
conhecimento. Percebe-se que a associagdo do
método tradicional com o método utilizando a
simulacdo realistica mostra-se eficaz para a
obtencdo e, consequentemente, melhora do
conhecimento, podendo-se afirmar que o
conjunto de métodos favoreceu o
desenvolvimento do conhecimento tedrico.

Pode-se dizer que a utilizagdo de diferentes
métodos de ensino proporcionou melhoria na
avaliacdo do conhecimento (p<0,05) e permitiram
que os alunos sentissem autoconfiantes e
satisfeitos com a aprendizagem. A simulagdo
reforcou o aprendizado ao permitir que
estudantes vivenciassem experiéncias que
simulavam a vida real, contribuindo para uma

formacdo académica que inclui a seguranca do
paciente.

Sugere-se que futuras pesquisas sejam
realizadas com outro publico, por exemplo,
profissionais de saude em exercicio,
contemplando a educacdo permanente em
servico. Os cendrios simulados poderiam ser
realizados durante os plantdes em que os
profissionais atendessem, tendo como objetivo
possibilitar aos mesmos, maior conhecimento
sobre o assunto abordado, bem como padronizar
as condutas realizadas.
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